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 خلاصه
ای اسوکا ه  موا  دد  )LDP )resaL eyD desluP لیور  تابش نوو از  ،اخیر ءهده دو یط :مقدمه
مطالعوات  رخیب. با د جات مختلفی از موفقیت همراه بوده است وشده  استفادههیپرتروفیک و کلوئید 
  از امحققو لو ا بهتر تأکید دا نود،  ءجهت دستیابی به نتیجه LDP ءوسیله‌هبر د ما  زود س اسکا  ب
مراحول د   های جراحوی برشجهت پیشگیری از ایجاد اسکا  هیپرتروفیک و کلوئید د  محل  LDP
بر سوی جهوت شده با گروه کنترل  تصادفی این کا آزمایی بالینی. اندترمیم زخم استفاده کرده ءاولیه
کاهش شدت  د  نانومتر 181LDPلیر   از) سه هفته بعد از عمل جراحی(ک پروفیلاکتی ءاستفاده اثر
 بوه مرکور کننودگا  د  مراجعوه  طرفوه دو ماموپلاسوتی  noitcuder هوای برشد  اسکا های جراحی 
 .طرح  یری و اجرا شد علوم پرشکی تهرا  واحد لیر  پرشکی جهاد دانشگاهی  تحقیقات
رفتوه بودنود، طرفه قرا  گماموپلاستی دو  noitcuderکه تحت بیما   6طرح د  این  :بررسی روش
متر از انتهوای لتورال  سانتی 3 ومتر از انتهای مدیال ‌سانتی 3د  هر بیما  . به پایا   ساندند مطالعه  ا
لیور  بوا  تابشآ  د  طرف مقابل، تحت  ءو قرینه عنوا  کنترل انتخاب هصو ت تصادفی ب هب برشخط 
 ءمنطقه 45کنترل و  ءمنطقه 45اسکا  شامل  ءناحیه 24د  مجموع ( رفت گقرا  نانومتر  181 LDP
ا زیوابی اسوکا های . شود نوبت دیگر با همین پا امترها تکورا   4د   ماه 5به فواصل  تابش لیر . )لیر 
قبول از انجوام (های پیگیری یعنی انتهای مواه اول و دوم طی زما  بیما ا  قبل از انجام پروسه و نیر
 SSVلیور  توسوط پرشوک مسوتقل بوا اسوتفاده از  توابش ءمواه بعود از آخورین جلسوه 4 و) لیور 
   . ت گرفتصو )elacS racS revuocnaV(
ی  ا از نظور بهبوود قابول تووجه توابش، اوایعات گوروه لیور   ءدو ماه بعد از سومین جلسوه  :هایافته
کوه د  گوروه کنتورل، میورا   حالید . =p(8/588) پایری و ا تفاع نشا  دادند واسکولا یتی، انعطاف
اسکا ها تغییوری  ا تفاعدا  نبود و  معنی  =p(8/35) پایری انعطاف ،=p(8/25) بهبود واسکولا یتی
 . داد ا نشا  ن
 پروفیلاکتیوک از  ءکه استفاده دهدیم نشا  شده تصادفی نتایج این کا آزمایی بالینی :گیرینتیجه
حال ‌عیند عنوا   وشی مناسب و ‌تواند بهمیا دوز پایین بر نانومت 181LDP سه جلسه تابش لیر  
 noitcuderپایری و کاهش ا تفاع اسکا  ناشوی از خوط بورش  من د  بهبود واسکولا یتی، انعطافای
 . محسوب گردد ( T-detrevni برشبا ( ماموپلاستی




هوای فیبوروز ت ووده  SKH5کلوئیود اسوکا های هیپرتروفیوک و
طبیعوی های  واکنش انحراف از  ءنتیجهخیمی هستند که د  خوش
زخم یا هر نوع آسویب پوسوتی ایجواد  ،پس از اربهترمیم پوست 
عوامول  یول دلاین اسوکا ها د  افوراد مسوتعد بوه . ]5-3[ شوندمی
                                                 
 sracS dioleK & cihportrepyH 1
های غیرنافوا،  اربهشدگی، سو اخ شدگی،  متعدد مثل جراحی، له
 سوختگی، ساییدگی، خالکوبی، گرش، واکسیناسیو ، تر یقات یا 
 
آبلوه مرغوا ، آکنوه، (هر عاملی کوه سوبب التهواب پوسوت شوود 
 سینوس پایلونیودال فولیکولیت، هرپس زوستر، هید ادنیت چرکی، 
 . ]3-6[کنند بروز می....) و 
علوت اصولی  ناشی از آ اگرچه ظاهر نازیبا و مشکلات  وحی 
باشود، ایون اوایعات ممکون موی  SKHبیما ا  مبتلا به  ءمراجعه
 پژوهشیمقاله 
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لاوه ایون ع‌هب. است با خا ش، د د، تند نس یا سوزش همراه باشند
 اخوتلال د  اایعات ممکن است با ایجاد کشش د  پوست سوبب 
های مختلفی جهت  وش. عملکرد یا حتی دفرمیتی د  عضو شوند
هوا یوک از آ اند ولی هوی استفاده قرا  گرفته مو د SKHد ما  
هوای ‌ وش. اندی و دائمی پایرفته نشدهعنوا   وش د مانی قطع به
جراحی د  مو د کلوئید با عود مکر  و تشدید اایعات قبلی همراه 
). ندشود ‌م موی أهوای پروفیلاکتیوک توو  با  وش اینکهمگر (اند بوده
   جراحوی د  مطالعوات مختلوي بوین  هوای بورش  بعوداز میرا  عود 
اخیور،  ءد  طوی دو دهوه  .]1[گرا ش شوده اسوت  د صد12-885
د از آمیوری  ا د  د موا  نتوایج موفقیوت  4LDP  استفاده از لیر 
صو ت کاهش قابل توجه ‌همدت اسکا های هیپرتروفیک و کلوئید ب
هوای بیموا  نشوا  ‌نشوانه  اسوکا  و کواهش  سوفتی ا یتم، ا تفاع و 
لیر  انتخابی د  د ما   LDPکه د  حال حاار  طو ی است، به داده
توجه به ایون کوه با .]3[باشد میاسکا های هیپرتروفیک و کلوئید  
بور د موا  بهتور  ءیابی بوه نتیجوه  جهت دستعات بسیا ی از مطال
 LDP  از اتأکید دا ند، اخیراً محقق LDPزود س اسکا  بوسیله 
پیشگیری از ایجاد اسوکا  هیپرتروفیوک و کلوئیود د  محول  جهت
. نود ا‌ترمیم زخم اسوتفاده کورده  ءهای جراحی د  مراحل اولیه برش
د   3884د  سوال  مثال دکتر کیووا  نوو ی و همکوا ا  عنوا  به
 LDPلیر   تابش  جلسه 3 مفید هایپرشکی میامی اثر ءدانشکده
ایجاد اسکا  هیپرتروفیک د  محول پیشگیری از د   ا نانومتر  181
ایون د  . نشوا  دادنود ) ها د   وز کشید  بخیه(های جراحی یهبخ
مهوم د  میورا   ءکننوده بینوی ‌یک عامل پیش ،محل اسکا  تحقیق
د  بهبود اسکا ها معرفی شد و ذکر کردنود کوه د   LDPیی آکا 
این مطالعه میرا  بهبودی د  صو ت، شانه و بازوها د  مقایسوه بوا 
کا آزموایی د  ایون . سینه بیشتر بوده اسوت  ءقفسه جلویگرد  و 
 ءدا ای گروه کنترل بوه بر سوی اثور اسوتفاده  ءشده بالینی تصادفی
جراحووی د  ی اسووکا ها د  کوواهش شوودت LDPپروفیلاکتیووک 
 .پرداختیم  3معکوسTهای  با برش  های ماموپلاستی برش
 بررسیروش 
شوده کا آزمایی بالینی شاهددا  تصوادفی این مطالعه د  قالب یک 
 noitcuderد  این طرح افرادی کوه تحوت . طراحی و اجرا گردید
هفتوه  3 گرفتنود  معکوس قرا  می T برشماموپلاستی دو طرفه با 
بعد از انجام عمل، پوس از انطبواب بوا معیا هوای انتخواب و عودم 
و اخوا  شرح کامول  وش انجوام کوا  بوه بیموا انتخاب بیما ا  و 
 . شدند‌وا د مطالعه می نه از ویآگاها ءنامه  اایت
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ات برای هر بیما  فورم جموآ آو ی اطلاعوات حواوی مشخصو 
 تیوپ پوسوتی ،)شوغل و سون، می ورا  تحصویلات(دموگرافیوک 
پرشوکی  ءتا یخچوه  ،)VI -Iبنودی فیترپاتریوک ‌براساس تقسیم(
ای مثول مشوکلات زمینوه  ءحساسیت به نوو ، سوابقه  ءشامل سابقه
 ءدیابوت، ویتیلیگوو، پوو فیری، هیپوو و هیپرتیروئیدیسوم، سوابقه 
مصورف دا وهوای  ء، سوابقهLDP ادیاسویو  د  نردیکوی محول 
هوای قبلوی شوامل ‌کننده به نوو ، چگوونگی تورمیم زخوم  حساس
فووورد از نظووور بوووروز هیپرپیگمانتاسووویو ،  ءبر سوووی سوووابقه 
اسکا  آتروفیوک  و لوئیدهیپوپیگمانتاسیو ، اسکا  هیپرتروفیک، ک
لی توسط پرشک مجری طرح تکمیل های پوستی قب‌د  محل زخم
 . شد‌می
 مداخله
بورش   خوط   متور انتهوایی مودیال و لتورال سوانتی  3 د  هر بیما 
نظور مطالعوه د نوواحی تحوت عنووا  ‌ماموپلاستی د  هر طرف به
د  :  وش انتخاب نواحی لیر  و کنترل به شرح زیر بوود . گرفته شد
شد انتخاب ) ناحیه 2مجموعاً (لترال مدیال و  ءهر بیما  دو منطقه
 thgiR , LL :laretaL  tfeL ,LR :laretaL thgiR(
متر ‌سانتی 3د  هر بیما  ). ML :laideM tfeL , MR :laideM
د  هر برش متر از انتهای لترال خط ‌سانتی 3 یا واز انتهای مدیال 
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آ  د   ءو قرینوه  انتخواب  ،عنوا  کنتورل ‌هصو ت تصادفی ب‌هبطرف 
  LDPلیور با  تابشتحت  گروه  لیر  ءعنوا  اایعه به طرف مقابل
اسوکا  شوامل  ءناحیوه  24د  مجموع (رفت گقرا  مینانومتر  181
 . )منطقه لیر  45کنترل و  ءمنطقه 45
 محواف  چشومی  توسوط هوای بیموا   انجام لیر ، چشمقبل از 
پرسنل اتاب عمل نیر از عینک حفاظتی طول  ءشد و کلیهحفاظت 
خط برش د  سمت لیر  تحوت . نمودنداستفاده نانومتر  181 موج 
 054 :noitarud esluP(بوا دوز پوایین  )erusonyC(  LDP
 revo ,2mc/j 5.3 :ecneulf ,mm 01 :ezis topS ,cesµ
ی هوا ‌بورش لیور ، د  محول  توابش بعد از . قرا  گرفت )%01 :pal
شوده توسوط های قبلی پیشنهاد‌دو سمت کنترل و لیر  مراقبتهر
توابش . گردیود بیما  ثبت  ءها د  پروندهجراح ادامه یافت و نوع آ 
بوا  دیگور  4ماهه  ه از همین پا امترها به فواصل یکر  با استفادلی
 .شد نیر تکرا 
 ارزیابیروش 
هوای پیگیوری بل از انجام پروسه و نیر طی زما ق ا زیابی اسکا ها
مواه بعود از  4و ) قبل از انجوام لیور ( یعنی انتهای ماه اول و دوم 
اطلاع از  ر  د مانی توسط یک متخصص پوست بیلی ءآخرین جلسه
اسواس مقیواس اسوکا ها بر. گرفوتبنودی اوایعات صوو ت  گوروه
د  این مقیواس، چهوا  معیوا  . شدندا زیابی  )S S V(1المللی  بین
و ا تفواع  6پایری‌مانتاسیو ، واسکولا یته، انعطافاصلی شامل پیگ
. های مربوطه ثبت  شودند  د  فرم ا زیابی و 5اسکا ها طبق جدول 
عولاوه . شود  اع اسکا ها از کالیپر استفاده میگیری ا تف‌جهت اندازه
، میورا  خوا ش انجام لیور  بر متغیرهای فوب د  هر جلسه قبل از
هور دو بور ( محل اسکا های بیما  د  هر دو سمت لیور  و کنتورل 
-های مربوطوه ثبوت  ا زیابی شد و د  فرم)  یاس لیکرتاساس مق
 . گردید
  :1جدول  SSV
  سیو نتاماپیگ
  )اایعه شبیه پوست مجاو  "تقریبا( نگ طبیعی    8
  هیپوپیگمانتاسیو    5
  هیپرپیگمانتاسیو     4
 واسکولا یته
  طیبعی   8
  )افرایش مختصرد  جریا  خو  مواعی(صو تی    5
  )افرایش با ز د  جریا  خو  مواعی(قرمر  نگ    4
                                                 
 elacS  racS revuocnaV 5
 ytilibailP 6
  )افرایش بسیا  زیاد جریا  خو  مواعی(بنفش  نگ    3
 انعطاف پذیری
  طبیعی   8
  )قابلیت انعطاف با مقاومت مختصر(انعطاف پایر    5
فشرد ، با مقاومت متوسط با  فتا  قابل (لایه لایه    4
  )یک نسج جوشگاهی جامد
سادگی حرکت  نعطاف و جامد، بهغیرقابل ا(سخت    3
  .کند د  برابر فشا  با دست مقاومت می ،کند‌نمی
مانندی که به انتهای  بافت طناب(طناب مانند     2
حرکت  ا محدود  ءسد، اما دامنه  سفید نگ می
  )کند نمی
شد  دائمی جوشگاه که ایجاد  کوتاه(انقباای   1
 ءو همراه با محدودیت دامنه کند میبدشکلی بافت 
  )حرکت است
 ارتفاع
  )همسطح پوست(طبیعی    8
  متر‌میلی 4کمتر از    5
  متر‌میلی 1تا  4بین    4
 تجزیه و تحلیل آماری
آو ی اطلاعات، این اطلاعوات د  محویط نورم افورا ی  پس از جمآ
و متغیرهای کیفی با استفاده از آزمو  مجواو  گردید وا د  SSPS
تجریوه و موو د  tset-tکای و متغیرهای کمی با استفاده از آزمو  
 ،هوا نرموال نبوود ‌دی کوه توزیوآ داده  د  مووا . تحلیل قرا  گرفوت 
دا ی د  ایون ‌سوطح معنوی  .کا   فتند‌ههای غیرپا امتریک ب‌آزمو 
 .شدر گرفته ظد ن 8/18حد مطالعه د 
  ها هیافت
کنترل  ءمنطقه 45شامل (اسکا   ءناحیه 24بیما  با   6د  مجموع 
متوسووط . مطالعووه  ا بووه پایووا   سوواندند ) لیوور ءمنطقووه 45و 
مقیواس  8-3اساس معیوا  خط برش د  گروه لیر  بر ءواسکولا یته
تابش، بوه  ءمطالعه و دو ماه بعد از سومین جلسه ابتدای، د  SSV
 متوسط بهبوود  .بود8/1و  5/4و د  گروه کنترل  8/2و  5/1ترتیب 
و از نظور آموا ی  د صود 11 د  گوروه لیور  واسکولا یتی اوایعات 
 د  گوروه کنتورل، متوسوط بهبوود. بوود =p( 8/588) دا ‌معنوی
دا  د و این تفاوت از نظر آما ی معنوی بو د صد13/1واسکولا یتی 
 .شد محسوب نمی  =p( 8/25)
برش د  گوروه لیور  قبول از شوروع  پایری خط میرا  انعطاف 
 8-1اسواس معیوا  توابش بر  ءد ما  و دو ماه بعد از سومین جلسه
. بود 8/9و  5/2د  گروه کنترل و  8/3و  4ترتیب  به SSVمقیاس 
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د  گروه لیور ، متوسوط میورا   تابش ءماه بعد از سومین جلسه دو
اول  ءبوود کوه نسوبت بوه جلسوه  د صد 68/1پایری بهبود انعطاف
    داد دا  آموا ی  ا نشوا  موی تفواوت معنوی یعنوی قبول از توابش
 نتوورل، متوسووط میوورا  بهبووود ولووی د  گووروه ک   <p( 8/588)
دا ی تفواوت معنوی  بود که از نظر آما ی د صد84/2پایری انعطاف
 =p( 8/35)داد  ا نشا  نمی
ماموپلاستی د  گوروه لیور   برشمحل ) ا تفاع( میرا  اخامت    
تابش بر اساس معیا   ءد  بدو مطالعه و دو ماه بعد از سومین جلسه
و   8/1  گوروه کنتورل دو  8/3و  8/9به ترتیب  SSVمقیاس  8-3
میورا   د مانی د  گروه لیور ،  ءماه بعد از آخرین جلسهدو. بود 8/1
دا   عنیمطالعه از نظر آما ی م شروعپایری نسبت به  بهبود انعطاف
 .داد نشا  نمی ا ی د  گروه کنترل تفاوتی ول بود <p( 8/588)
ماموپلاستی د  گروه  برشمیرا  پیگمانتاسیو  محل د  مو د 
نتایج بر سی نشانگر این بوود  ،کنترل ءآ  با اایعه ءلیر  و مقایسه
 84تحوت مطالعوه  ءاایعه 24که پیش از شروع د ما  از مجموع 
طوو  مسواوی د  ‌هتغییر نگوی بودنود کوه بو فاقود هرگونوه   اایعه
 ءاوایعه 2اوایعات گوروه لیور  و کنتورل توزیوآ شوده بوود و از 
مانووده یووک مووو د هیپوپیگمانتاسوویو  و یووک مووو د ‌بوواقی
هیپرپیگمانتاسیو  د  گروه لیور  مشواهده شود و دو موو د دیگور 
 ءپس از اولین جلسوه . اایعات هیپرپیگمانته د  گروه کنترل بودند
مو د طبیعی و تنهوا یوک  55مجموع اایعات گروه لیر   د ما  از
که د  گروه کنتورل د  ‌ د هیپوپیگمانتاسیو  دیده شد، د حالیمو
هیپوپیگمانتاسویو   اوایعه 4اوایعه طبیعوی و  85ایون مرحلوه 
 دوم د ما  نیر مشابه بود به ایون  این  وند د  پایا  نوبت. داشتند
اوایعه  4طبیعوی و  ءاوایعهموو د  85معنوا کوه د  گوروه لیور  
اایعه  3اایعه طبیعی و  9هیپوپیگمانته بودند و د  گروه کنترل 
 ءاوایعه  45د موا  از  ءد  پایا  سومین جلسوه . هیپوپیگمانته بود
اووایعه  1اووایعه طبیعووی و  1 ،یووک از دو گووروه موجووود د  هر
هیپوپیگمانته بودند که این خود حاکی از این اسوت کوه تغییورات 
یعات د  مودت مطالعوه بوین دو گوروه تفواوتی پیگمانتاسیو  اوا 
 .نداشته است
 بحث و نتیجه گیری
دهود  شده نشا  می کا آزمایی بالینی شاهددا  تصادفینتایج این  
با دوز پوایین نانومتر  181LDP پروفیلاکتیک از لیر  ءکه استفاده
 ,mm 01 :ezis topS ,cesµ 054 :noitarud esluP(
سوبب  توانود ، موی )%01 :pal revo ,2mc/j 5.3 :ecneulf
پایری و کاهش ا تفاع اسکا  ناشی از  بهبود واسکولا یتی، انعطاف
. گوردد   ( معکوسT برشبا  )ماموپلاستی noitcuderخط برش 
پوس از انجوام  هفتوه  3توابش  ءنخسوتین جلسوه  د  این مطالعوه 
 . شدماموپلاستی انجام 
از بهبوود نموای بوالینی اسوکا های خطوی ناشوی از جراحوی 
هوا و ها، مواه هفته. شودمباحث قابل توجه د  جراحی محسوب می
 یتی و ا یوتم، نودولا  کشد توا ایون اسوکا ها طول می ها گاهی سال
، همسوطح پوسوت گردنود و بدهنودبرجسوتگی خوود  ا از دسوت 
د  عین حال . مال خود  ا بازیابندپایری نر‌عطافپیگمانتاسیو  و ان
شووند، ‌طو  مناسب ترمیم نموی ‌هاین اسکا ها ب د  بسیا ی از موا د
 و هیپووو(ردد، دچووا  دیسووکرومی گوو‌هووا  فووآ نمووی ‌ا یووتم آ 
اسوکا های شوند و حتی منجور بوه ایجواد ‌می) پیگمانتاسیو هیپر
د موانی  هوای د گاشوته از  وش . گردند هیپرتروفیک و کلوئید می
مختلفی برای بهبود اسکا ها و از جمله  اسکا های خطی ناشوی از 
کرایوتراپی،  ،noisarbamredاز جمله  استجراحی استفاده شده 
ت کوه ب وا د جوا  ادیاسویو  و سوتروئیدها، فشوا د مانیاکو تیکو
 ی هوای لیور ‌از سیسوتم . ]9,8[انود  مختلفی از موفقیت همراه بوده
د  د موا   LDPو  GAY :dN ،، آ گو 2OCمختلي مثل لیر  
د  موو د . اسکا های هیپرتروفیک و کلوئیود اسوتفاده شوده اسوت 
اگرچووه نتووایج اولیووه  GAY :dN و آ گووو  ، 2OCلیر هووای 
مطالعات بعدی نتوانستند کا آیی د ازمودت ولی  ،کننده بود‌تشویق
کلوئیوود نشووا  هووا  ا د  د مووا  اسووکا های هیپرتروفیووک و ‌آ 
  . ]2[دهند
نتووایج  LDP اخیوور، اسووتفاده از لیوور  ءد  طووی دو دهووه    
پرتروفیوک و مودت اسوکا های هی آمیری  ا د  د ما  د از‌موفقیت
که د  حال حاار سیستم لیور ی  طو ی‌هب کلوئید نشا  داده است
 LDPانتخوابی د  د موا  اسوکا های هیپرتروفیوک و کلوئیود، 
د   LDPانود کوه توابش مطالعات قبلی نشا  داده. ]9و3[باشد می
پ وایری  و انعطواف erutxetبوود واسوکولا یته،  ن وگ، ا تفواع، به
 LDPد مووا  بووا . ]85-25, 6, 2،3[انوود  بوووده موورثراسووکا ها 
همراه اسوت و معموولاً تهاجمی است، با حداقل د د و نا احتی غیر
ابش وجوانبی تو  ءتورین عا اوه شوایآ . ]9[حسی ندا د ‌نیازی به بی
. گردد‌می فآ )  وز 1 -85( پو پو ا است که طی چند  وز  LDP
 82ادم ایجاد شود کوه معموولاً  طوی  ،ممکن است د  محل تابش
 . ]3[گرددساعت  فآ  می
د  د مووا  اسووکا های  LDPهووای اثوور ‌د  مووو د مکانیسووم
مکانیسوم دقیوق . ]3[هیپرتروفیک و کلوئید اتفاب نظر وجود ندا د
بایود . خوبی شناخته نشوده اسوت ‌بر وی اسکا  هنوز به LDP آثا 
یووتم پایوودا  ایوون اسووکا ها ناشووی از توجووه داشووت کووه ا 
واسکولا یراسیو  شدید و افرایش جریا  خو  آ  است کوه خوود 
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و د نتیجوه سونتر  هوا ه پرولیفراسیو  بیشوتر فیبروبلاسوت منجر ب
 سد با توجه به اینکه جریا  خوو   مینظر به. شود بیشتر کلاژ  می
برابر پوست کنترل یا اسکا های بوال   4-2اسکا های هیپرتروفیک 
هموگلووبین و  ءوسویله بوه  LDPاست، جاب انتخابی نوو  لیور ی 
ونی بافوت هودف، ایجاد حرا ت حاصله، سوبب تخریوب عوروب خو 
بیشوتر  آزادسوازی نتیجه تولید کمتر کلاژ  یا ایسکمی بافتی و د 
کافی سبب بهبود اوایعه  ءز تغایهکلاژناز و یا محروم کرد  بافت ا
سوولفیدی الیواف ‌تخریوب بانودهای دی  عولاوه بوه . ]2و3[ شود می
اصولاح سواختا ی ایون الیواف  آسیب حرا تی نیر به از بعدکلاژ  
 1-FGTقابوول توجووه  کوواهش. ]15و2،3[کنوود‌کمووک مووی
توابش نوو   پس از ا ) Iنه تیپ و( IIIکلاژ  تیپ    noisserpxe
  noitaluger – puعولاوه  به. اند‌ وی کلوئید گرا ش کرده LDP
و  )esanietorpollatem xirtam( 31-PMM فعالیوووت
و افرایش  )esanik detaluger langis ralullec artxE(KRE
نیور د  د موانی  LDP  ا پوس از  esanik PAM 83Pفعالیوت 
هوا و سول ‌سوت افرایش تعداد ما .]65[اند‌بهبود کلوئید مرثر دانسته
 بعود  )ها‌هیستامین و اینترلوکینجمله از(ها ‌محتویات آ  آزادشد 
هوای نرموال و تواند سبب تحریک  شد فیبروبلاسوت  می LDPاز 
د  سونتر کولاژ  هوم اثرهوای  توانود  میهمچنین شود که کلوئید 
 .  ]35 و3[منفی داشته باشدمثبت و هم 
ا  زود س اسوکا  که بسیا ی از مطالعات بر د م‌باتوجه به این
بهتر تأکید دا نود، طوی  ءجهت دستیابی به نتیجه LDP ءوسیله‌هب
جهت پیشگیری از ایجاد اسوکا   LDP  از امحقق ،های اخیر سال
هیپرتروفیک و کلوئید و بهبود نتایج اسکا های جراحوی د  محول 
. انود تفاده کورده ترمیم زخم اسو  ءهای جراحی د  مراحل اولیه‌برش
 ءد  زمینوه نوانومتر 181  LDPهوای  وی اثوراولوین مطالعوه بور
هوای بورش پیشگیری از ایجاد اسوکا های هیپرتروفیوک د  محول 
و همکوا انش انجوام  warC cM ءوسویله ‌هبو  تروماتیوک و  انتخابی
د  این مطالعه اسوکا  بیموا ا  د  مراحول اولیوه بعود از . ]15[شد
هفته بعد از کشوید   5-4ی یا هفته بعد از جراح 4(عمل جراحی 
 :noitarud esluP[ نانومتر 181 LDP لیر  تحت تابش) ها بخیه
 5.2 ,6 :ecneulf ,mm 01 ,3 :ezis topS ,cesµ 054
پا امترهای مو د بر سی اسکا ها عبا ت بودند . گرفتقرا  ]2mc/j
. ها کلینیکی بودکه سنجش آ  ssentfos نگ، شکل و میرا   :از
 د صود 14، د  عوالی مووا د  د صود 41میرا  پاسخ د  مجمووع د  
مووا د  د صود 8/6خووب و د  موا د  د صد3، د موا د خیلی خوب
 . ]15[متوسط بود
جهوت  LDPدیگری کوه د  موو د کوا آیی لیور   ءد  مطالعه
سووختگی انجوام پروفیلاکسی اسکا  هیپرتروفیوک د  اسوکا های 
هفتوه  4ها پیش از محل سوختگی که ترمیم آ  6بیما  با  1شد، 
نیموی از هور اسوکا  . طول انجامیوده بوود، وا د مطالعوه شودند ‌هب
 بوا ) هفته 6 ءجلسه به فاصله4( LDP لیر  سوختگی تحت تابش
 عنووا  دیگر به ءگرفت و نیمه قرا  می 6-9 2mc/J چگالی انرژی 
تفاوت اسکا  د  نواحی . گرفت‌کنترل تحت د ما  لیر ی قرا  نمی
و  =P(8/28)  ششوم  ءتحت لیر  نسبت به نواحی کنترل طی هفته
قابل توجوه بوود ولوی  =P(8/388) تابش لیر   طی ماه سوم بعد از
یما  د  ماه ششوم و مواه نهوم های بعدی باین تفاوت طی پیگیری
تمامی بیما ا  مو د  د واقآ د  پایا  ماه نهم :یعنی. دا  نبود‌معنی
. دادنود ‌را  اسوکا  هیپرتروفیوک  ا نشوا  موی مطالعه حوداقل میو 
ناشوی از پوایین بوود  حجوم این موا د اخیر  ا نویسندگا  مقاله 
ن واقوآ فیترپاتریوک پوایی عه و پوست بسیا   وشن و د مطال ءنمونه
تور ابوتلای ‌ایینپوست بیما ا  مو د مطالعه و د نتیجه احتموال پو 
بوا وجوود ایون نتوایج، . دانسوتند ها به اسکا  هیپرتروفیوک موی ‌آ 
انود کوه بخصوور د  افوراد مسوتعد بوه نویسندگا  توصیه کورده 
توا  جهت پیشوگیری از ‌اند، میکه دچا  سوختگی شده SK&H
ایجاد اسکا های هیپرتروفیک و کلوئید د  مراحل اولیوه و زود س 
مقالوه  ءد  خاتمه. استفاده نمود  LDPر  از لیایجاد آسیب بافتی 
اسوت د  اند که این  وش پروفیلاکتیوک ممکون گیری کردهنتیجه
هووای پیشووگیری از اسووکا های ‌نهایووت سووبب انقلابووی د   وش 
 . ]85[گرددسوختگی  ءهیپرتروفیک د  زمینه
 TCR ءاساس مطالعهبر 3884دیگر چاپ شده د  سال  ءمقاله
پرشوکی میوامی  ءدکتور کیووا  نوو ی و همکوا انش د  دانشوکده
 181 LDP لیور  توابش  هاي ‌د  ایون مطالعوه، اثور . ]9[باشود  می
جهت جلووگیری از ایجواد اسوکا  هیپرتروفیوک د  محول نانومتر 
بر سوی قورا  موو د ) هوا د   وز کشید  بخیوه (های جراحی یهبخ
 4تور از ‌د  ایون مطالعوه اسوکا های خطوی ب ور  . اسوت گرفتوه
د  . مطالعوه شودند  وا د VI-Iبیما  با تیپ پوستی  55متر  سانتی
  LDPاسکا   ا تحت توابش لیور   ءها، یک نیمه  وز کشید  بخیه
 :noitarud esluP(بوووا دوز غیرپو پو یوووک نوووانومتر  181
قورا   )2mc/J5.3 :ecneulf ,mm01 :ezis tops ,ces054
د موانی لیر . نظر گرفتنود عنوا  کنترل د  دیگر  ا به ءدادند و نیمه
آنالیر اسکا ها قبول از . هفته انجام شد 2-85نوبت به فواصل  3د  
د مانی و آنالیر نهایی یک ماه بعود  ءاولین، دومین و سومین جلسه
. انجوام شود  )SSV(د مانی با استفاده از سیستم  ءاز آخرین جلسه
نمای ظاهری و زیبایی اسکا ها نیر د  این جلسات توسوط  علاوه به
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 85توا )  بودترین (از صوفر [ SAV 1هما  محقوق بوا اسوتفاده از 
 روه لیور ، میورا  بهبوود د  گو . مو د بر سی قرا  گرفتند )بهترین(
 8-885ءدامنوه (د صود  21اول حدود ءنهایی نسبت به جلسه SSV
) د صود +86تا -81ءدامنه( د صد85و د  گروه کنترل تنها ) د صد
متوسوط میورا   SSVد  بوین پا امترهوای . =p( 8/4888) بوود
و د  گوروه  د صود  21بهبود واسکولا یتی د  گروه لیور  د موانی 
پوایری د  گوروه انعطواف  و متوسط میرا  بهبوود  د صد 8کنترل 
ولوی از نظور  بوود  د صد5و د  گروه کنترل  د صد 26د مانی لیر 
د موانی و کنتورل لیر  میرا  پیگمانتاسویو  و ا تفواع بوین گوروه 
گیری کردنود کوه این گروه نتیجه. دا ی وجود نداشت تفاوت معنی
د   LDPکوه از لیور  صوو تی د  VI-Iد  بیما ا  با تیپ پوستی 
ت و تواند سبب بهبود کیفیو می ،ها استفاده شود وز کشید  بخیه
انود ردد ولی جهت بهبود نتایج توصیه کورده نمای ظاهری اسکا  گ
 علاوه به. گیرندبیشتر قرا  ءباید مو د مطالعه LDPکه پا امترهای 
یی آمهم د  میورا  کوا  ءکننده بینی حل اسکا   ا یک عامل پیشم
شوا   انستند و ذکر کردند که د  مطالعهد  بهبود اسکا ها د LDP
 جلویو بازوها د  مقایسه با گرد  و  د  صو ت، شانه میرا  بهبود
جلووی سینه بیشتر بووده اسوت ولوی بواز هوم د  گورد  و  ءقفسه
سینه نیر پاسخ د مانی د  گروه لیر  همیشه مساوی یا بهتور ء قفسه
 . ]9[از گروه کنترل بوده است
 اثر لیر های دیگری  ءد  مطالعه دکتر کیوا  نو ی و همکا ا 
 :ezis tops  نانومتر با پا امترهووای مشابووه  191و  181LDP
 ا د  پیشووگیری از بووروز  2mc/J 5.3 :ecneulf ,mm01
د  . ]95[اسکا های هیپرتروفیک و کلوئید مو د مقایسه قرا  دادند
 SSV  )توابش لیور  ءیک ماه بعد از آخورین جلسوه (طالعه پایا  م
و د  گوروه   د صود  11نوانومتر  191LDP اسکا ها د  گروه لیور 
نتوایج زیبوایی . کواهش یافتوه بوود د صود  16نانومتر 181 LDP
      elacSاسواس یوک بر. همخووانی داشوت  SSVاایعات بوا نتوایج 
، 1/3کنتورل  ءمنطقوه  elacS) بهتورین  85بدترین و  صفر( 8- 85
 8/6نوانومتر  191 LDP ءو ناحیوه  1/3نوانومتر  181 LDP ءناحیه
هوا تفواوت ‌آ  ءاین گروه نتیجه گرفتنود کوه د  حجوم نمونوه . بود
شد ولوی نتوایج ی بین این دو نوع لیر  مشاهده نآما ی قابل توجه
نانومتر بود و این امر  ا حداقل تا  181 LDPبه نفآ مریت نسبی 
حدودی ناشی از جواب بیشوتر اکسوی هموگلووبین توسوط لیور  
ایون .نوانومتر دانسوتند  191 LDPنانومتر نسبت بوه  181 LDP
علوت تکنیک د  افراد با پوست تیره بوه  کید نمودند که اینأگروه ت
هوای ‌د  بر سوی. شوود‌یسوکرومی توصویه نمویاحتموال بیشوتر د
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شوده بیشوتر از را  الیواف الاسوتین د  نوواحی لیر می ،پاتولوژیک
شده بوا تفاوت قابل توجهی بین نواحی لیر نواحی کنترل بود ولی 
 . شدن نانومتر مشاهده 191 LDPنانومتر و  181 LDP
و همکوا انش  malAدیگری که توسط دکتر مراد  TCRطی 
کلینیکی حاصله از تنها یک  هاید  دانشگاه شیکاگو انجام شد، اثر
د   وز کشوید   هوا بخیوه نانومتر محول  191 LDPجلسه  تابش 
موو د بر سوی قورا  ) هفته بعد از برش جراحوی  4تقریبا (ها بخیه
 :ecneulF ,mm 7:ezis topS ,alednaC , maeB V( .گرفت
 ,sm03:yarpS ,cesm5.1 :noitarud  esluP , 2mc/J7
عوا ض جانبی   )%01 :palrevo ,sm02 : gnilooc fo yaled
هفته بعد  6کا ها ا زیابی اس. حاصله تنها پو پو ای بعد از عمل بود
لیر شوده و  ءتفاوت قابل توجه بالینی  ا بین ناحیوه  از لیر  د مانی
گیری کردنود کوه انجوام یوک ‌کنترل اسکا ها نشا  نداد و نتیجه
ر مثبتوی ثیو ءنوانومتر توا  191 LDPمنفرد لیر  د مانی بوا  ءجلسه
 سد که حداقل تعوداد  می نظر بهای بالینی اسکا  ندا د و  وی نمبر
 . ]84[جلسه باشد 5-3جلسات لازم برای چنین د مانی 
   لیور   جلسوه توابش  3 پس از، TCRد  این کا آزمایی بالینی 
 esluP(با فواصل یک ماهوه، بوا دوز پوایین نانومتر  181  LDP
 5.3 :ecneulf ,mm 01 :ezis topS ,cesµ 054 :noitarud
پووایری و  ، واسووکولا یتی، انعطوواف )%01 :palrevo ,2mc/j
 ماموپلاسووتی بهبووود  noitcuderا تفوواع اسووکا  خووط بوورش 
ایون  وش  پوس از . دادی  ا نسبت به گروه کنترل نشا  توجه قابل
تنها د  . نشد د مانی پروفیلاکتیک، عوا ض جانبی خاصی مشاهده
، تغییر  نوگ سویانوتیک بسویا  بعد از تابش د  محل لیر  بیما  4
 وز و د  موو د دیگور  3خفیفی ایجاد شد که د  یک مو د بعود از 
یک از ‌پو پو ای وااح د  هی .  فآ گردید "بعد از یک هفته کاملا
خوبی ‌بسیا  خفیي و به ،حین تابش نا احتی. بیما ا  گرا ش نشد
حسی مواعی وجود ‌زی به استفاده از بیبود و هی  نیا قابل تحمل
 .نداشت
هوای انورژی  بوا دانسویته   LDPعملاً از تابش  د  این مطالعه
کوه عمولاً  استفاده شوده اسوت   2mc/j 5.3 ژی چگالی انر پایین
تورین ‌اسوتفاده از بور  . ]9[شوود ساب پو پو یک محسووب موی 
نوو  ر تو منجر به نفوذ عمیوق  متر‌میلی 85یعنی دستگاه ezistops
 ezis tops سد نسبت به سوایر نظر می‌گردد و به لیر  به بافت می
 .تر دستگاه ا جح باشد های کوچک
توه پوس از انجوام  هف 3تابش،  ءنخستین جلسه این مطالعهد  
 دکتور کیووا  نوو ی  کوه د  مطالعوه  ‌د حالی. شد ماموپلاستی آغاز
ید  د   وز کشو نوانومتر  181  LDPلیور  توابش  نخستین جلسه 
توجه به احتمال جاب نو  لیر  توسوط با. انتخاب شده بود ها بخیه
 ةرود ،یکشزپ رزیل ةمانلصف8 ةرامش ،2                                                                                        رزیل کیتکلایفورپ شبات ایآ ... 
 
و وس کی زا هیخب خن  یتوسلاپومام  د شروب طوخ قومع( یو  اوت
 اوختسا تسویرپ )،رگید یوس زا  و میمرت زا نتفای  انیمطا تهج
فاب  د وخ شوجت هسلج نیلوا شبات ،یقمعو یحطس یاهء  رویل 
 هب3  لوکوم یتسلاپومام ماجنا زا سپ هتفه دویدرگ جیاوتن اوب هوک
تیقفوم دوب هارمه یریمآ  . 
یوس زا  ی وون  اوویک روتکد هوعلاطم  د رگید  شباوت هوچرگا
 کوویتکلایفورپ و س دوزPDL  و یتی لاوکووساو دوووبهب ببووس
فاطعنا‌ اه اکسا یریاپ اوت یلو ،دشء یرویث  نویا عاوفت ا دووبهب روب
  اشن تاعیاانددا .یلاح د‌هعلاطم  د هکء ام   کویتکلایفورپ شباوت
هسلج هس  ریل PDL 181 رتمونان  هون روب اوهنت یتی لاوکوساو یو 
(885/8(p<8 فاطعنا و  یریاوپ ( 885/8(p<  اه اکوسا   د هوکلب
 تاعیاا نیا عافت ا شهاک( 885/8(p<  اشن ا  یتبثم جیاتن رین 
داد .هووتکنء  هووکنآ رووگید رب تارووییغت ،حرووط نوویا جیاووتن ساووسا
 هوعلاطم تدوم  د تاعیاوا  ویساتنامگیپء  هوروگ ود نیوب یتواوفت
تسا هتشادن . هجیتن نیایم‌ رگا هوک دوشاب یونعم نیا هب دناوت هوچ
  ریل جوم لوطPDL  وب نیبوولگومه روب هولاوعه  هلیوسوء   اومگیپ
 یوووم باوووج روووین نیووونلام بوووس  ا اووومیب نووویا  د ،دووووش ب
تسا هدشن  ویساتنامگیپوپیه .هب رظنیم‌ زا  اونیمطا توهج دوس 
هنومن مجح اب یتاعلاطم ماجنا ،رما نیاء دشاب دیفم رتلااب. 
 روتکد قویقحت  دی وو ن  اوویک  اکوسا لوحم،  لوماع کوی
شیپ‌ینیب هدننکء  اک  اریم  د مهمآ ییPDL  اه اکوسا دووبهب  د
 روکذ و دش یفرعمگدر وی دووبهب  ارویم هوعلاطم نویا  د هوک د   د
 و  دروگ اب هسیاقم  د اهوزاب و هناش ،ت وص یوولج  هوسفقء  هنیوس
 تسا هدوب رتشیب[9] .هجیتن یبایز ا  د هتبلا‌  اشیا یریگ هوب دویاب
 کی اهنت هعلاطم نیا  د هک تشاد هجوت هتکن نیاهیحان  د  اکساء 
هسفقء  هنیسهتشاد دوجو‌تسا .هدافتسا حرط جیاتنء  کیتکلایفورپ
شبات زاPDL یم  اشن یتسلاپومام  د‌ وهد جیاوتن فلاخروب هوک د
 یووم شو  نوویا زا یوولبق تاووعلاطم‌ووب  اوووته‌هوویحان  د یبوووخء 
هسفقءدومن هدافتسا رین هنیس. 
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